Ein  Fall  von  Netzhautgliom  mit  zahlreichen 
Metastasen. 

Von 

Dr.  Heymann  und  Dr.  Fiedler 

in  Dresden. 


Seitdem  durch  die  ersten  Untersuchungen  von  B.  v.  Lan- 
genbeck*),  Robin**)  und  Schweigger***),  denen 
später  die  von  Rindfleisch^)  im  Hoener'schen  Falle 
sich  zugesellten,  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  so- 
wohl, wie  der  pathologisch  -  anatomischen  Forscher  auf 
eine  sdrrnbar  neue  Form  von  Netzhautgeschwülsten, 
denen  Virchow^)  den  Namen  Gliom  beilegte,  gerichtet 
worden  waren,  haben  sich  Beobachtungen  dieser  inter- 
essanten Form,  insbesondere  durch  Hirschberg ^), 
Knapp"^)  und  Schiess  -  Gemuseus^)  bereits  öfters 
wiederholt  und  alle  Fälle  zeigen  das  Uebereinstimmende, 
dass  die  Geschwulstmasse  wesentlich  durch  ein  sehr 
gleichförmiges  Aggregat  von  Zellen  oder  Kernen  gebil- 
det wird,  die  ihrer  Grösse  und  übrigen  Beschaffenheit 
zu  Folge  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  der 

*)  De  retina  observationes  anatomico-pathologicae.  Göttingen  1836. 
**)  Artikel  „Myölocyte"  im  Dictionnaire  de  mddiciae  von  Nysten  1855. 
***)  Arch.  f.  Ophlh.  VI.  2.  1860. 
')  Zehender  klin.  Monatsbl.  1863. 

Krankhafte  Geschwülste  II.  1864. 
^)  Dieses  Archiv  XIV.  2.  18ü8. 
*)  Die  intraoculären  Geschwülste  1868. 
*)  Virchow's  Archiv  XL  VI.  3. 
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Zwischenkörnerschicht  der  Netzhaut  haben,  wesshalb  denn 
auch  die  Geschwulst  mit  Recht  zunächst  als  eine  Hy- 
perplasie dieser  Schicht  (Schvveigger)  bezeichnet  worden 
ist.  Bei  den  frühesten  Kllen  dieser  Art  glaubte  man 
eine  von  dem  Markscliwamm  der  Netzhaut  verschiedene 
Geschwulstform  vor  sich  zu  haben,  und  das  klinische 
Bild  gewisser  Netzhautgeschwülste  unterstützte  nicht  we- 
nig diese  Annahme,  da  z.  B.  Sichel')  das  Eucephaloid 
der  Netzhaut  in  Atrophie  übergehen  gesehen  zu  haben 
behauptet.  Es  lag  nach  Auffindung  der  scheinbar  neuen 
Geschwulstform  nahe,  solche,  jeder  anderen  Erfahrung  über 
krebsartige  Geschwülste  widersprechende  Thatsachen,  auf 
eine~  wahrscheinliche  Verkennung  des  Wesens  der  Krank- 
heit zurückzuführen  und  anzunehmen,  dass  es  sich  in 
diesen  Fällen  vielleicht  eben  um  Gliom  gehandelt  habe. 

Allein  es  blieb  zunächst  dem  Scharfsinne  von 
Gräfe's  nicht  verborgen,  dass  auch  das  Gliom  keines- 
wegs eine  benignere  Geschwulstform  sei,  sondern  dass  es 
durchaus  „nichts  anderes  repäsentire,  als  was  früher  als 
Encephaloid  der  Netzhaut  oder  Markschwamra  der  Netz- 
haut von  den  Ophthalmologen  beschrieben  wurde." '^j 

Zu  dieser  Anschauung  gelangte  von  Gräfe  zunächst 
nur  durch  den  Nachweis  einzelner  heteroplastischer  Heerde 
in  der  Aderhaut  und  im  Sehnervenstamm,  wie  ihn  Rind- 
fleisch gegeben  hatte,  sowie  durch  die  von  Virchow  sta- 
tuirte  Combination  des  gliomatösen  und  des  sarkomatösen 
Baues;  und  er  deutete  ausdrücklich  darauf  hin,  dass  eine 
solche  Ansicht,  wenn  auch  weniger  fest  begründet,  schon 
von  Maunoir^)  und  zwar  gegen  Scarpa  und  Panizza 
verfochten  worden  sei,  wobei  sich  Maunoir  insbeson- 
dere auf  chemische  Proben  der  Identität  dieser  Augen- 
geschwülste mit  der  Nervensubsanz  stützt. 


1)  Iconographie  ophtha!.  1852  —  1859  pap.  573. 

Dieses  ArchW  XIY.  2.  pog.  105. 
')  Mömoire  sur  le  fongus  tneduUaire  et  hematode. 


Paris  1820. 
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Eine  viel  weiter  gehende  Bestätigung  der  Ansicht 
V.  Gräfe's  war  es,  dass  bald  auch  Fälle  von  Netzhaut - 
gliom  mit  gleichzeitigen  Metastasen  bekannt  wurden. 
Die  ersten  derselben  (in  welchen  die  Identität  der  Ge- 
schwulstmasse in  allen  afficirten  Theilen  niilcroskopisch 
nachgewiesen  wurden)  theilte  Knapp  mit,  welcher  über- 
dies Gliom  und  Markschvvamm  der  Netzhaut  von  Haus 
aus  als  identisch  ansieht.  Er  sah  in  seinem  7.  Falle 
eine  metastatische  Parotisanschwellung,  in  seinem  ersten 
Falle  aber  metastatische  Heerde  in  der  Diploe  des  Schä- 
deldaches und  in  der  Leber.  Nach  ihm  theilte  Schiess- 
Gemuseus  (a.  a.  0.)  seinen  Fall  von  grösster  Aehnlich- 
keit  mit  dem  letzt  genannten  von  Knapp  mit,  und  wenn 
nicht  die  Fälle  von  einfach  directer  Fortflanzung  der 
Gliomwucherung  längs  des  Sehnerven  bis  Gehirn-  und 
Rückenmark  hierher  gerechnet  werden  sollen,  so  stellt 
der  von  mir  beobachte  folgende  Fall  erst  den  4.  sicher 
nachgewiesenen  Fall  von  Gliom  der  Netzhaut  mit  mul- 
tiplen Metastasen  in  verschiedenen  Organen  dar. 

Ich  schicke  der  weiteren  Besprechung  des  inter- 
essanten Befundes  zuerst  die  Krankengeschichte  voraus. 

Johanna  Schlegel,  3  Jahre  alt,  wurde  am  22.  März  1869 
vorgestellt.  Das  Kind  war  von  frischem  Aussehen  und  heiter. 
Dasselbe  bot  an  dem  rechten  Auge  nichts  Abnormes, 
an  dem  linken  aber  eine,  durch  eine  fremdartige  Ge- 
schwulst bedingte,  etwa  hühnerei  grosse  Vergrösserung 
dar.  Die  Lider  des  linken  Auges  waren  weit  nach  vorn 
getrieben,  aber  blass.  Der  Augapfel  selbst  ragte  zwi- 
schen den  nicht  mehr  zu  schliessenden  Lidern  hervor,  und 
war  auf  der  Oberfläche  von  dunkelbraunen  Krusten  be- 
deckt, in  deren  Mitte  etwa  die  vertrocknete  Hornhaut 
zu  sehen  war.  Es  konnten  noch  leichte  seitliche  Bewe- 
gungen wahrgenommen  werden.  Angeblich  hatte  die  Ge- 
schwulst vor  4  Monaten  begonnen  und  der  Beschreibung 
nach  damals  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges 
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dargeboten.    Auf  Grund  dieser  Angaben  wurde  Gliom  an- 
genommen und  die  Exstirpation  vorgeschlagen. 

Exstirpation  des  linken  bulbus.    Am  23.  März 
wurde  nach  leicht  erfolgter  Chloroformnarkose  zunächst 
die  weit  vorgetriebene  äussere  Lidcommissur  bis  zum 
Knochenraude  gespalten.   Darauf  wurde  mit  der  Scheere 
die  Bindehaut  in  der  Uebergangsfalte  ringsum  durch- 
schnitten, wonach  die  Scheere  ohne  Gewalt  zwischen  Or- 
bitalwand und  Geschwulst  ringsum  bis  nach  hinten  ge- 
führt werden  konnte.   Nach  Durchschneidung  des  n.  op- 
ticus wurde  die  Geschwulst  coupirt  und  in  toto  heraus- 
präparirt.   Die  Augenhöhle  bot  nach  Entfernung  der  Ge- 
schwulst ein  glattwandiges  Aussehen  dar.    Das  retrobul- 
bäre Fettgewebe  war  sehr  geschrumpft  und  hing  nur  in 
Läppchen  um  den  Opticus,  dessen  Durchschnitts- 
fläche etwa  das  Dreifache  des  normalen  betrug. 
Alles  Fett  wurde  sorgfältig  herauspräparirt  und  der  Op- 
ticus durch  Hervorziehen  mit  der  Scheere  noch  um  etwa 
1  Cm.  verkürzt.    Auch  die  neue  Schnittfläche  bot  noch 
kein  geringeres  Volumen  dar.  Es  wurde  deshalb  von 
Haus  aus  die  Prognose  letal  gestellt  und  der  Fortschritt 
der  Geschwulst  bis  zum  Gehirn  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen. 

Die  entfernte  Geschwulst  war  eiförmig,  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  die  Spitze  nach  hinten,  die  ab- 
gerundete Fläche  nach  vorn  gerichtet.  Von  da  au,  wo 
die  Geschwulst  in  der  orbita  selbst  gelegen  hatte,  war 
sie  von  einer  zarten  Bindegewebsraembran  gleichraässig 
überzogen  und  bot  eine  ungleich  hügelige  Oberfläche  dar. 
Die  durchschimmernde  Farbe  war  blasfleischroth.  Die 
Geschwulst  enthielt  dem  Gange  der  Operation  zufolge 
ausser  dem  bulbus  selbst  noch  die  Tenon'sche  Kapsel  und 
alle  Muskeln.  Eine  isolirte  Darstellung  dieser  Elemente 
war  nicht  möglich.  Auf  einem  sagittalen  Durchschnitt 
erschien  vielmehr  gar  keine  Grenze  zwischen  der  theil- 
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weise  offenbar  extrabulbären  Geschwulst  und  dem  Aug- 
apfel. Man  konnte  nur  unterscheiden  zwischen  einem 
hintern,  graurothen,  weichen  Theile,  der  nach  vorn  zu 
becherförmig  ausgehöhlt  war,  und  zwischen  einem  grössern 
Theile,  der  im  Grunde  jenes  Bechers  eine  graurothe  ver- 
flüssigte Masse  (zerfallener  Augeninhalt)  und  weiter  nach 
vorn  jene  zu  Tage  gelegene  Geschwulst  darstellte.  Der 
breiige  Zerfall,  welcher  au  der  Stelle  des  ursprünglichen 
balbus  vorhanden  war,  war  jedoch  an  keiner  Stelle  bis 
zur  Oberfläche  gelangt,  sondern  ringsum  von  einer  noch 
starren,  halbweichen,  graurothen  Geschwulstmasse  um- 
geben, auf  deren  nach  vorn  gerichtetem  Theile,  die  ver- 
trocknete Hornhaut  sass.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Geschwulst  wurde  leider  durch  Neben- 
urastände  unmöglich. 

Weiterer  Verlauf.  Einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration zeigte  sich  die  Augenhöhle  rein,  im  Grunde  ohne 
irgend  eine  sichtbare  Wucherung.  Am  4.  Tage  trat  eine 
jauchige  Beschaffenheit  im  Grunde  der  Augenhöhle  ein, 
gegen  welche  Einspritzungen  von  verdünntem  liquor  ferri 
sesquichlorati  gemacht  wurden.  Am  7.  Tage  war  die 
Augenhöhle  beim  Oeffnen  nur  von  einer  hellgelben  Flüs- 
sigkeit (zumeist  Thränen)  ausgefüllt.  Die  Augenhöhle 
wurde  von  jetzt  an  mit  .Charpie  ausgefüllt  und  nach  et- 
wa 11  Wochen,  da  keinerlei  Absonderung  mehr  bestand, 
sich  selbst  überlassen. 

Das  Befinden  des  Kindes  war  bis  zu  dieser  Zeit  ein 
ausserordentlich  gutes.  Das  Kind  sass  auf,  spielte  und 
schlief  und  aass  gut,  hatte  geregelte  Verdauung  und  gab 
keinerlei  Zeichen  von  Schmerz  an.  Am  14.  April  be- 
gann aber  Patient  zu  brechen  und  am  16.  April  gesellten 
sich  dazu  Krämpfe,  wobei  Arm  und  Beine  gleichzeitg  an- 
gezogen wurden.  Diese  Krämpfe  wiederholten  sich  Tags 
und  Nachts  immer  mehrmals  und  dauerten  im  Ganzen  an 
bis  zum  29.  April.    An  diesem  Tage  wurde  das  Kind 

Arthiv  fUr  Ophthalmologie,  XV.  2.  12 
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sichtlich  viel  matter,  lag  im  Bette  und  griff  sehr  häufig 
nach  dem  Kopfe. 

Um  diese  Zeit  wurde  bemerkt,  dass  das  Kind  beim 
Essen  mit  der  Hand  sehr  suchende  Bewegungen  machte.  Die 
Untersuchung  des  rechten  Auges  ergab,  dass  von  der  Innen- 
seite derNetzhaut  aus  eine  etwalCm.  im  Umfang  messende, 
noch  sehr  flache  gelbliche  Geschwulst,  über  welche  einNetz- 
hautgefäss  glatt  verlief,  hervorragt.  Von  aussen  gesehen, 
bot  die  Geschwulst  das  Bild  des  amaurotischen  Katzen- 
auges dar.  Ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  dem 
Sehnerv  war  nicht  vorhanden.  Die  dadurch  bedingte 
seitliche  Gesichtsfeldbeschränkung  gab  sich  immer  mehr 
durch  die  suchenden  Handbewegungen  des  Kindes  zu 
erkennen,  und  gleichzeitig  liess  sich  die  innere  Ausbrei- 
tung der  Geschwulst  über  die  ganze  hintere  Fläche  der 
Netzhaut  mit  sehr  ungleicher  Erhebung  der  Geschwulst- 
masse beobachten.  Der  Schlaf  war  dabei  gut;  Essen 
wurde  immer  begehrt;  Bewusstlosigkeit  war  nie  vor- 
handen. Oft  schrie  das  Kind  plötzlich  auf  oder  verfiel 
in  ein  stilles  jammerndes  Weinen. 

Bereis  .«^eit  dem  6.  April  war  die  linke  Augenhöhle 
allmälig  wieder  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt  worden, 
welche  mit  einer  tellerförmigen  gelben  Wucherung  im 
Grunde  der  Augenhöhle  begonnen  hatte  und  beim  all- 
mäligen  Wachsthum  die  Lider  wieder  stark  vorgewölbt 
hatte,  so  dass  Ende  Mai  die  Lider  wieder  eine  hühnerei 
grosse  Geschwulst  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  ex- 
stirpirten,  überspannten. 

Schon  Mitte  Mai  wurde  beim  Baden  des  Kindes  an 
der  linken  Seite  des  Kreuzbeins  auf  dem  Rücken  eine 
sanfte  Hervorwölbung  bemerkt,  die  von  normaler  Haut 
bedeckt  war  und  sich  weich  anfühlte,  ohne  beweglich  zu 
sein.  Nach  mehreren  Tagen  zeigte  sich  die  Geschwulst 
in  steter  Zunahme,  die  Haut  darüber  blauroth.  Obgleich 
der  Sitz  der  Geschwulst  scharf  im  Winkel  war,  den  die 


179 


Lendenwirbel  mit  dem  obern  Rande  des  Beckenknochens 
bilden,  war  doch  keinerlei  äussere  Erscheinung  vorhan- 
den, als  ob  sich  die  Geschwulst  nach  der  Bauchseite  zu 
fortsetzte.  Unterleib  und  seine  Funktionen  waren  un- 
gestört. 

Am  20.  Mai  1869  schien  das  Kind  bei  der  Morgen- 
visite in  Agonie  zu  liegen.  Das  rechte  Auge  war  halb 
offen,  die  zwischen  den  Lidern  bloss  liegende  Stelle  des 
bulbus  trocken,  mit  Staub  bedeckt;  die  Berührung  der- 
selben wurde  empfunden,  aber  durch  Kopfbewegung, 
nicht  durch  Lidschluss  beantwortet.  Der  Grund  des 
Auges  wie  vor  Kurzem.  Dabei  trockne  Lippen,  welke 
Haut,  erhöhte  Temperatur,  stertoröses  Athmen. 

Am  21.  Mai  war  das  Kind  wieder  viel  munterer. 
Es  äusserte  Heisshunger  und  stets  Verlangen  nach  Trin- 
ken oder  Essen.  Dabei  war  die  Verdauung  regelmässig 
hart,  kein  Brechen,  keine  Krämpfe.  Beim  Athmen  nur 
noch  geringes  Rasseln  zu  hören.  Die  Oberfläche  des 
Körpers  nicht  verändert. 

In  diesem  Zustande  blieb  das  Kind  bis  zum  30.  Mai, 
wo  es  Abends  ganz  sanft  unter  den  Erscheinungen  der 
Erschöpfung  verschied. 


Obduetion  den  1.  Juni  1869. 

Körper  normal  gebaut,  mässig  abgemagert,  Haut 
schlaff  angeheftet.  Auf  der  Vorderfläche  des  Körpers  er- 
schien nur  die  Geschwulst  aus  der  linken  Augenhöhle^ 
auf  der  hintern  die  Geschwulst  neben  dem  Kreuzbein, 
auffällig. 

Schädel  höhle.  Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
zeigte  sich  das  Schädeldach  an  mehreren  Stellen  mit  der 
dura  verwachsen  und  zugleich  an  der  Hirnoberfläche  fest- 
gehalten, besonders  über  der  vordem  Spitze  des  rechten 
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vorcleru  Hirnlappens.  Nach  Loslösunj?  des  Schädeldaches 
sammt  dura  mater  erscheint  die  Gehirnoberfläche  mehr- 
fach eingedrückt.  Zunächst  bietet  die  vordere  Spitze 
des  vordem  rechten  Lappens  im  Umfange  etwa  eines 
Handtellers  eine  sattelförmige  Vertiefung  dar,  auf  wel- 
cher eine  blutrothe  schwammige  Masse  aufgelagert  war, 
von  der  sich  die  dura  mater  zottig  lostrennen  Hess. 
Aehnlich  kleine  und  runde  Eindrücke,  aber  ohne  Aufla- 
gerung fremder  Massen  zeigten  sich  noch  an  mehreren 
Stellen,  besonders  in  der  hintern  Hälfte  der  Hirnober- 
fläche. Diesen  Eindrücken  entsprachen  gleich  grosse 
Erhabenheiten  in  der  dura  mater,  welche  noch  dem  Schädel- 
dache anhing.  Ausser  an  jener  vordem  Stelle,  wo  die 
dura  mater  eine  zottige  Oberfläche  darbot,  war  sie  über- 
all glatt,  aber  meh'  fach  von  flachen,  tiefrothen,  sanft  an- 
steigenden, scharf  umrandeten  Geschwülsten  vorgewölbt. 
Beim  Abziehen  der  dura  mater  vom  Schädeldache  zeigte 
sich  an  diesen  Geschwulststellen  zwischen  dura  mater 
und  Knochenwand  eine  dunkelrothe,  weiche  Masse  fest 
eingekeilt.  An  diesen  Stellen  war  die  Schädeldecke 
in  ähnlicher  Weise  zerstört ,  wie  man  dies  bei  Car- 
cinoma des  cranium  etr.  findet;  schob  man  die  Geschwulst- 
masse ab,  so  erschien  eine  zackig  umrandete  usurirte 
Vertiefung  von  feinzackiger  Oberfläche,  besetzt  mit  zahl- 
reichen feinen  Knochenspitzen.  Solche  Stellen  von  der 
Grösse  etwa  eines  Guldenstückes  befanden  sich  ziemlich 
in  gleicher  Höhe  dicht  vor  dem  tentorium  cerebelli.  Eine 
vierte  befand  sich  in  der  rechten  Scheitelbeingegend,  und 
beim  Abziehen  der  dura  mater  von  der  Schädelbasis  fand 
sich  gleich  unter  der  letztern  Geschwulst  dicht  hinter 
dem  OS  petrosum  noch  eine  etwa  groschengrosse  auf  der 
Schädelbasis. 

Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  fiel  zunächst  die 
Spitze  des  vordem  rechten  Hirnlappens  durch  Oefi"nung 
eines  etwa  taubengrossen  Abscesses  zusammen.    Der  In- 
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halt  der  Höhle  war  jauchig,  die  Wand  derselben  eine 
weichschraierige  Masse,  welche  mit  der  dort  auflagern- 
den rothen  Schwaranimasse  im  Zusammenhange  stand. 
Das  übrige  Gehirn  zeigte  keine  weitere  Veränderungen. 

An  der  Schädelbasis  erhob  sich,  wie  ein  Pilz,  über 
die  Sella  turcica  eine  gleiche  rothe  schwammige  Masse 
vom  Umfange  eines  Zweithalerstückes  und  einer  Höbe 
von  stellenweise  1  Cm.;  sonst  überall  flacher.  Diese 
Masse  war  so  breiig  weich,  dass  ihre  Entfernung  in  toto 
nicht  gelang.  Durch  sorgfältiges  Präpariren  Hess  sich 
indess  nachweisen,  dass  die  Masse  direct  aus  der  dura 
mater  der  Schädelbasis  hervorgegangen  war  und  ihr  über- 
all dicht  anhing.  Der  rechte  Sehnerv  ging  anscheinend 
unverändert  unter  derselben  zum  rechten  foramen  op- 
ticum.  Der  linke  Sehnerv  aber,  der  um  das  Dreifache 
verdickt,  aus  dem  foramen  dieser  Seite  hervortrat,  zeigte 
sich  mehrfach  eingeschnürt  und  verlief  direct  in  die  Ge- 
schwulstmasse. Das  Chiasma  war  wegen  allgemeiner 
Weichheit  der  Theile  nicht  zu  finden. 

Es  wurde  nun  zunächst  die  linke  Augenhöhle,  vom 
Schädel  aus,  durch  Abhebung  des  Orbitaldaches  bloss- 
gelegt.  Hier  zeigte  sich,  dass  jene  Geschwulst,  welche 
aus  der  linken  Augenhöhle  nach  vorn  vorragte,  ebenso 
nach  hinten  dicht  bis  zur  fissura  orb.  sup.  reichte  und 
aus  derselben,  so  dicht  als  es  nur  die  Oeffnung  der  fis- 
sura erlaubte,  bis  in  die  Schädelhöhle  vordrang,  wo  sie 
mit  einem  zitzenförmigen  platten  Ende  dicht  neben  der 
Sella  turcica  endete.  Die  gesammte  Geschwulst  zeigte 
sich  beim  Herausnehmen  wiederum  von  einer  feinen 
Bindegewebshaut  überzogen  und  stellte  daher  eine  Balg- 
geschwulst dar.  Ihr  äusseres  Ansehen  war  tief  blauroth, 
auf  dem  Durchschnitte  hell  fleischroth  von  raarkartiger 
Consistenz. 

Das  rechte  Auge  wurde  enudeirt  und  bot  äusser- 
lich  keinerlei  Veränderung  dar,  insbesondere  hatte  die 
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Schnittfläche  des  Sehnerven  ganz  normales  Ansehen  und 
Umfang.  Nach  der  Eröffnung,  die  2  Mm.  vor  dem  aequa- 
tor  circulaer  gemacht  wurde,  zeigt  sich  dicht  an  der 
Schnittfläche  beginnend,  der  ganze  hintere  Abschnitt  des 
bulbus  von  einer  weissgelben,  glatten,  hügeligen  Masse 
von  ungleicher  Höhe  ausgefüllt,  über  welcher  die  Netz- 
hautgefässe  in  schönster  Ausbreitung  lagen.  Die  Papille 
war  von  innen  her  von  der  Geschwulst  mit  sanft  abge- 
rundetem Walle  überragt.  Die  peripheren  Grenzen  der 
Geschwulst  stiegen  überall  ganz  allmälig  an.  Die  grösste 
Höhe  der  Geschwulst,  gerade  der  macula  lutea  entspre- 
chend, betrug  1  Cm.  —  Glaskörper,  obgleich  sehr  ge- 
schwunden, Linse  und  der  ganze  vordere  Augenabschnitt, 
sowie  die  gesamrate  Sclera  waren  unverändert. 

Die  Sektion  des  übrigen  Körpers  ergab  Herz, 
Lunge,  Leber  und  Nieren  normal.    Dagegen  war  das 
linke  ovarium  zu  einer  taubeneigrossen  Geschwulst 
von  gelbrothem  Ansehen  und  weicher  markähnlicher  Con- 
sistenz  verwandelt.   Aus  der  linken  Lendengegend 
aber  stieg  eine  r etroperitonäale  Geschwulst  von 
Faustgrösse  empor,  die  die  Nieren  nach  oben  gedrängt 
hatte  und  mit  breiter  Basis  völlig  unbeweglich  festsass. 
Beim  Einschneiden  des  peritonäum  zeigte  sich  dasselbe 
dicht  mit  der  markschwammigen  Geschwulst  verwachsen. 
Ein  Versuch  dieselbe  von  der  Basis  her  mit  dem  Messer 
abzulösen,  ergab,  dass  sie  völlig  fest  der  hinteren  Bauch- 
höhlenwand aufsass  und  über  den  obern  hintern  Rand 
der  crista  ossis  ilei  dicht  neben  der  Wirbelsäule  nach 
hinten  sich  ausgebuchtet  hatte  und  hier  als  jene  äusser- 
lich  wahrgenommene  eigrosse  Geschwulst  neben  dem 
Kreuzbein  erschien.     Als  Ursprungsstellen  dieser  Ge- 
wulst  mussten  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  retro- 
peritotiäalen  Drüsen  betrachtet  werden.    Der  Ausgang 
von  Nerven  resp.  Rückenmark  ist  freilich  auch  nicht 
unmöglich. 


183 


Feinere  Untersuchung  der  Geschwülste. 

Vor  Allem  wurde  die  Geschwulst  im  rechten  Auge 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Fiedler  einer  genauen  Unter- 
suchung unterworfen.   Es  zeigten  sich  folgende  Grenzen 
der  Geschwulst.    Dem  Glaskörper  lag  überall  eine  glatte, 
glänzende  Obertiache  an,  welche  in  verschiedenen  Wellen- 
zügen allmällig  in  der  Gegend  des  äquator  bulbi  in  eine 
leichtgetrübte,  punktförmige,  verdickte,  derChorioidea  an- 
liegendeNetzhautübergiiig.  Nur  an  einer  Stelle  hing  die  ver- 
dichtete Netzhaut  mit  einem  Faden  an  der  hinteren  Linsen- 
kapsel fest.  Die  mikroskopische  Untersuchung:  ergab,  dass 
dieser  Faden  eine  rein  gliomatöse  Wucherung  war.  Das  Ge- 
fässsystem  der  retina  schien  durchaus  unverändert.  Die 
Höhe  der  Geschwulst,  welche,  frisch  gemessen,  die  obigen 
Werthe  hatte,  zeigte  sich  am  folgenden  Tage,  nachdem  das 
Präparat  in  Spiritus  gelegen,  merklich  kleiner.  Nirgends 
war  ein  freier  Raum  zwischen  retina  und  chorioidea  zu 
finden.   Auf  der  senkrechten  Durchschnittsfläche,  welche 
an  mehreren  Stellen  gemacht  wurde,  bestand  die  Ge- 
schwulst aus  einer  glatten,  oberflächlichen  Schicht  von 
0,5  Mm.  Dicke  und  darunter  einer  käsebreiartigen  lockeren 
Masse  von  abwechselnd  1,0  Mm.  bis  10,0  Mm.  Durch- 
messer. Chorioidea  und  Sclera  waren  überall  dicht  anein- 
ander gelagert  und  weder  makroskopisch  noch  mikros- 
kopisch verändert. 

Mikroskopishe  Untersuchung. 

Bei  der  mikroskopishen  Untersuchung  wurde  vor- 
züglich getrachtet,  auf  Durchschnitten  noch  einige  Retina- 
elemente zur  Anschauung  zu  bringen.  Es  war  dies  je- 
doch nur  an  einzelnen  Stellen  möglich,  und  zwar  sowohl 
an  den  Grenzen  in  der  Nähe  der  ora  serrata,  als  ganz 
dicht  an  der  Papille.  An  ersterer  Stelle  zeigten  feine 
Schnitte  die  gewöhnlichen  Netzhautelemente  (mit  Aus- 
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nähme  der  Stäbchenschicht,  die  nirgends  gefunden  wurde, 
aber  ein  bedeutendes  Vorwalten  der  Körnerschicht,  wel- 
che stellenweise  die  sämmtlichen  übrigen  Schichten  zu 
ersetzen  schien.  Eine  so  genaue  Sonderung  der  glioraa- 
tösen  Heerde  von  den  normalen  Schichten  wie  sie  z.  B. 
Knapp  in  seinen  Abbildungen  giebt,  war,  vielleicht  we- 
gen der  noch  zu  geringen  Härte  der  Präparate  nicht  zu 
finden,  iiidess  sind  die  gefundenen  Heerdu  ohne  Zwang 
als  die  Urache  jener  punktförmigen  Trübung  der  retina 
an  diesen  Stellen  anzusehen.  In  der  Nähe  der  Papille  zeig- 
ten sich  die  normalen  und  pathologischen  Stellen  deutlicher 
abgegrenzt.  Es  wurden  auf  dem  seiner  Länge  nach  durch- 
schnittenen Opticuseintritt,  mit  der  Scheere  sehr  zarte 
Flächenschnitte  bis  ein  Stück  in  die  Retinaausbreitung 
hinein  gemacht.  An  diesen  Präparaten  erkannte  man  bei 
ßOOfacher  Vergrösserung  deutlich  die  leicht  geschwungene 
Faserschicht  und  zwischen  die  Fasern  eingestreut  und 
nestweise  zahllose  Gliomzellen.  Auch  hier  war  der  Be- 
ginn der  retina  durch  Stäbclienschicht  nicht  nachzuweisen. 

Die  gloraatösen  Stellen  selbst  bestanden  fast  durch- 
weg aus  dichtgedrängten  sehr  scharf  contourirten  rund- 
lichen und  ovalen  0,006  — 0,009  Mm.  grossen,  granulirten 
Kernen  in  denen  man  mit  Bestimmtheit  1  bis  2  Kern- 
körperchen  nachweisen  konnte.  Einige  Kerne  waren  bis- 
quitförmig  eingeschnürt  und  offenbar  in  der  Theilung 
begriffen.  Bei  leichtem  Druck  auf  das  Deckgläschen  ver- 
änderten dieselbe  ausserordentlich  leicht  ihre  gegenseitige 
Lage,  so  dass,  wie  sich  auch  an  den  Rändern  der  Schnitte 
erkennen  Hess,  die  allerdings  sehr  sparsam  vorhandene 
Intercellularsubstanz  eine  gallertartige  oder  schleimige  Be- 
schaffenheit besitzen  musste.  (Myxogliom).  Irgendeine 
Structur,  eine  fibrilläre  Streifung  etc.  konnte  an  diesen 
bei  frischen  Präparaten  durchaus  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, wohl  aber  gelang  dies  dann,  wenn  man  die  Schnitte 
mehrere  Tage  lang  in  starkem  Alkohol  erhärtet  hatte. 
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Es  trat  danu  eine  Art  Gerinnung  der  Intercelluiarsub- 
stanz  ein  nnd  man  konnte  mit  Bestimmtheit  ein  feinstes 
Fibrillennetz ,  ähnlich  einem  Fibrinnetz ,  unterscheiden. 
Die  Fibrillen  selbst  leisteten  ebenso,  wie  die  überhaupt 
ziemlich  resistenten  Kerne  der  Einwirkung  der  Essig- 
säure und  andern  Reagentien  grossen  Widerstand.  An  einzel- 
nen Schnitten  gelang  es,  rundliche  Lücken  in  der  Zwischen- 
i^iibstanz  zur  Auschaunng  zu  bringen,  die  genau  die  Grösse 
der  Kerne  hatten  und  ohne  Zweifel  durch  Ausfallen  dieser 
letzteren  entsstanden  waren  (ganz  wie  Knapp  Fig  17  abbil- 
det). Ausläufer  konnten  an  den  Zellen  nicht  wahrgenommen 
werden,  an  isolirten  Zellen  konnte  man  aber  bei  starker  Ver- 
grösserung  mit  Deutlichkeit  einen  dünnen  Protoplasmahof 
um  den  Kern  wahrnehmen.    Hie  und  da  fanden  sich  in 
den  Gliomzellen  einzeloe  Körnchenzellen.     Die  Neubil- 
dung war  übrigens  überall  dicht  mit  Gefässen  durchzogen 
und  es  liess  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  nachweisen, 
dass  gerade  um  die  Capillaren  herum  die  Kerne  am  dich- 
testen zusammengedrängt  waren.    Hie  und  da  fanden 
sich  die  feinsten  Gefässe  ampullenförmig  erweitert;  auch 
liessen  sich  stellenweise  kleine  Blutextravasate  zwischen 
den  Häuten  nachweisen,  ähnlich  wie  man  dies  in  den 
kleinsten  Hirnarterien  zuweilen  findet. 

Die  Geschwülste  der  SchädelhöMe. 
Unter  den  Geschwülsten  der  Schädelhöhle  waren  die 
hemerkenswerthesten  jene  zwischen  dura  mater  und  Kno- 
chenwand gelegenen.  Nachdem  die  Geschwulstmasse  vom 
Knoche»  sorgfältig  entfernt  war,  zeigten  sich  alle  Stellen 
des  Schädeldaches  an  den  betreffenden  Stellen  der  la- 
inina  vitrea  verlustig.  Es  bestand  überall  eine  Lücke 
mit  offenstehender  diploe.  Die  diploe  selbst  erschien  als 
ürsprungsstelle  der  Wucherung,  denn  in  ihren  feinen 
Zacken  hing  die  Masse  am  festesten  an.  Die  Ränder  dieser 
scheinbaren  Knochengeschwüre  waren  an  mehreren  Stellen 
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steil  und  über  das  gewöhnliche  Niveau  nach  innen  vor- 
ragend, wobei  gerade  die  erhabensten  Stellen  sich  am 
deutlichsten  aus  leinen  dicht  gestellten  Knochennadeln 
zusammengesetzt  zeigten.  Nirgends  fand  sich  ein  allmä- 
liges  Verlaufen  der  Grenzen  in  die  normale  Knochensub- 
stanz, sondern  überall  war  die  Grenze  wie  mit  dem  Meissel 
ausgeschlagen. 

Die  Geschwulstmasse  selbst  enthielt  hier  sehr  viel 
Blut  und  es  mischten  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unter  die  vorwaltenden  Gliomzellen  zahlreiche 
Blutkörperchen  (teleangectatisches  Gliom).  Die  Gliom- 
zellen besasscn  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  und  Anord- 
nung vollkommen  dieselben  Eigenschaften,  wie  jene  der 
retina,  so  dass  über  die  Gleichartigkeit  der  Geschwulst- 
masson  kein  Zweifel  sein  konnte.  Ganz  dasselbe  Resul- 
tat ergab  die  Untersuchung  der  die  sella  turcica  be- 
deckenden Masse.  Hier  war  nur  an  den  breiig  zerflossenen 
Stellen  überall  die  fettige  Metamorphose  und  Rückbildung 
deutlich  ausgesprochen.  Körnchenzelleu  in  grosser  An- 
zahl bedeckten  einen  Theil  des  Präparates. 

Die  Sehnerven  ergaben  rechterseits  keine  pathologi- 
sche Veränderung  (wie  schon  oben  bemerkt),  dagegen 
war  die  Masse  des  linken  Sehnerven  fast  vollkommen  er- 
setzt durch  gliomatöse  Massen,  welche  in  verschiedener 
Mächtigkeit  angehäuft,  das  buckelige  Ansehen  des  Seh- 
nerven veranlassten. 

Geschwulst  im  Unteiieibe. 
Ausser  den  bisher  beschriebenen  Geschwüls'ten  war 
die  bcmerkenswertheste  von  Allen  ohne  Zweifel  die  Neu- 
bildung im  Unterleibe.  Es  zeigten  sich  daselbst  2  Heerde, 
von  denen  der  eine  das  völlig  isolirte  erkrankte  ovarium 
einnahm,  der  andere  aber  die  Retroperitonäalgeschwulst 
darstellte.  Das  Ovarium  zeigte  sich  auf  der  querdurch- 
geführten Schnittfläche  als  eine  taubeneigrosse  Geschwulst, 
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welche  mit  einem  gleichmässig  dicken  (2  Mm.)  rothen 
Rande  eine  miichweisse  encephaloide  Masse  umscliloss. 
n-cäparate  aus  dieser  Gescliwuist  unter  das  Milcroslcop 
gebracht,  ergaben  ganz  dasselbe  Bild,  das  wir  beim  Re- 
tinalgliom beschrieben  haben.  Es  zeigten  sich  im  ganzen 
Sehfelde  nur  dicht  aneinander  gelagerte,  scharfcontourirte 
Kerne  von  0,006  —  0,009  Mm.  Grösse,  die  untc^r  starker 
Vergrösserung  einen  deutlichen  Protoplasmaring  und  eine 
jnehrfache  Kerutheilung  wahrnehmen  Hessen.  Zwischen- 
substanz war  auch  hier  nur  als  gallertige  schleimige 
Masse  (in  frischen  Präparaten)  vorhanden.  Nach  4  Tagen, 
während  welcher  die  Präparate  in  Chromsäure  gelegen 
hatten,  war  das  fibröse  Stroma  in  gleicher  Weise  wie  bei 
den  Retinapräparaten  deutlich  zu  erkennen;  kurz,  es 
konnte  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung,  abge- 
sehen von  dem  verschiedenen  ßlutgehalt,  auch  nicht  der 
mindeste  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Neoplasmen 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  nachgewiesen  werden. 

Die  grosse  R e tro  peritonäalgeschwulst,  deren 
Ausdehnung  wir  schon  oben  beschrieben  haben,  war  von 
einer  sehr  verschiedenartigen  Consistenz.  An  der  ge- 
dämmten Peripherie,  speciell  auch  an  dem  nach  dem 
Rücken  hervorgetretenen  Fortsatz  derselben,  zeigte  sich 
auf  dem  Durchschnitte  eine  rein  weisse,  homogene,  encepha- 
loide Masse.  Die  Dicke  dieser  zwar  weichen,  aber 
noch  resistenten  Schicht  betrug  an  den  meisten  Stellen 
nicht  über  1  Cm.  Der  ganze  übrige  Inhalt  der  faust- 
grossen  Geschwulst  war  von  fettig  entarteter,  breiig 
zerfallener  Gliommasse  erfüllt.  Auch  hier  bot  sich  unter 
dem  Mikroskop  vollkommen  dasselbe  Bild  der  Zellen- 
anhäufung mit  zahlreichen  Kernkörperchen  dar,  wie  sie 
üben  bei  den  Schädeltumoren  beschrieben  wurden.  Es 
Hess  sich  keine  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Zellen 
gegenüber  den  retinalen  nachweisen.  Spindelzellen,  nach 
denen  eifrig  gesucht  wurde,  waren  nirgends  vorhanden. 
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Die  Gleichmässigkeit  in  der  dichtgelagerten  Zellenmasse 
liess  es  durchaus  nicht  entscheiden,  ob  das  vorliegende 
Präparat  der  Netzhaut,  oder  einem  anderen  Geschwulst- 
theile  aus  dem  übrigen  Körper  entnommen  war.  Der 
Versuch  durch  fortschreitende  Veränderung  der  morpho- 
logischen Elemente  den  ursprünglichen  Quell  der  Wuche- 
rnng  zu  entdecken,  misslang  vollkommen,  da  an  keiner 
Stelle  eine  andere  Metamorphose  als  jene  oben  beschrie- 
bene vorhanden  war,  dass  nämlich  von  der  Peripherie 
aus  nach  innen  die  Geschwulstmasse  immer  zerfliessen- 
der  wurde. 


Bei  der  gründlichen  Erörterung  der  Gliorafrage  in 
neuester  Zeit,  wie  wir  sie  hauptsächlich  Hirschberg 
und  Knapp  verdanken,  dürfte  dieser  nun  hinzugekom- 
mene und  durch  seine  Ausbreitung  in  der  That  noch 
unübertroffene  Fall  wohl  geeignet  sein,  als  Prüfstein  für 
die  einzelnen  ausgesprochenen  Ansichten  zu  dienen. 

In  dieser  Beziehung  interessirt  hauptsächlich  der 
Entwickelungsgang  der  Krankheit  und  die  Art  und  Weise 
der  fortschreitenden  Infection. 

Unter  den  auch  mikroskopisch  genau  beschriebenen 
Fällen  von  Netzhautgliom  ist  der  obige  der  19.;  unter 
dsn  Fällen  doppelseitiger  Aflfection  ist  er  der  6.;  unter 
den  Fällen  mit  nachgewiesenen  Metastasen  überhaupt 
ist  er  der  4.;  unter  den  Fällen  mit  Metastasen  an  ent- 
fernten Stellen  (Unterleib)  ist  er  erst  der  dritte.  Und 
zwar  betraf  in  den  ersten  bekannten  Fällen  dieser  Art 
die  Metastase  die  Leber  (Knapp  und  Schiess-Ge- 
rauseus);  im  unserigen  waren  aber  das  ovarium  und  die 
retroperitonäalen  Drüsen  der  vermuthliche  Heerd  der 
Metastasen. 


Anmerkung.  Die  Präparate  befinden  sich  in  der  pathol.  anatom, 
Sammlung  de»  Krankenhauses  zu  Dresden. 
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Was  nuu  den  Entwickelungsgang  anlangt,  so 
liegt  wohl  kein  Zweifel  vor,  dass  die  erste  Ursprungs- 
stelle das  linke  Auge  war.    Obgleich  wegen  zu  hoch- 
gradiger Veränderung  schon  bei  der  Aufnahme,  hier  die 
Frage  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  die  Netzhaut 
selbst  oder  der  initergriffene  Sehnerv  den  ersten  Keim 
empfing,  liegt  es  doch  nahe  das  Erstere  anzunehmen,  du 
die  übrigen  Erfahrungen  ein  solches  Verhalten  am  wahr- 
schemlichsten  machen.  —  Es  ist  ferner  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  zur  Zeit,  als  das  linke 
Auge  exstirpirt  wurde,  eine  grössere  Veränderung  in  der 
Schädelhöhle  noch  nicht  vorhanden  war.    Das  Kind,  wel- 
ches sich  vor  der  Operation  gut  genährt  und  frisch  im 
Aussahen  erwies,  besass  diese  Eigenschaften  kurz  nach 
der  Operation  noch  im  erhöhten  Maasse,  als  ob  es  von 
einer  Last  betreit  worden  sei.    Allerdings  war  schon  zu 
dieser  Zeit  der  Sehnerv  merklich  verdickt,  aber  dass 
auch  schon  eine  erhebliche  Ablagerung  an  der  sella 
turcica  stattgefunden  habe,  ist  bei  der  Abwesenheit  aller 
!  Depressions-  oder  Reizerscheinungen  kaum  glaublich. 

Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  die  Metastasen  in 
der  Schädelliöhle  erst  zu  der  Zeit  auftraten,  oder  wenig- 
sten merklich  entwickelt  waren,  als  das  Kind  jene  Krampf- 
anfäile,  Hinfälligkeit  und  Erbrechen  bekam;  —  und  das 
.geschah  erst  einige  Wochen  nach  der  Operation. 

Mit  Bestimmtheit  kann  ein  Uebergang  des  Gliom 
vom  linken  Auge  zum  rechten  auf  dem  Wege  des  Chias- 
:ina  ausgeschlossen  werden;  denn  abgesehen  von  dem  k'li- 
rnisch  beobachteten  ersten  Auftreten  des  Gliom  im  rechten 
-  Auge,  zeigte  sich  dasselbe  dort  nicht  im  Zusammenhang  mit 
J  dem  opticus.  Ebenso  erwies  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung post  mortem  trotz  eines  weit  verbreiteten  dif- 
fu.sen  Netzhautgüoms,  die  geringsten  Veränderungen  in 
der  Nähe  der  Papille  und  der  Sehnervenstrang,  so  ent- 
:  fernt  vom  Auge,  bot  um  so  mehr  normales  Ausehen  dar. 
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Es  kann  daher  hier  auf  eine  mechanische  Weise 
durch  Inficirimg  der  Nachbartheile  die  Fortpflanzung  nicht 
erklärt  werden  und  um  so  weniger,  als  auch  die  übrigen 
Metastasen  einer  solchen  Theorie  nach  ganz  unerklär 
lieh  wären. 

Zu  welcher  Zeit  sich  die  Gliome  der  Bauchhöhle  ent- 
wickelt haben,  ist  aus  dem  klinischen  Verlaufe  nicht  zu 
ersehen.    Es  fehlten  alle  Erscheinungen  einer  Störung 
seitens  der  Unterleibsorgane,  und  der  am  Kücken  auf- 
tretende Knoten  war  so  wenig  mit  etwaigen  Unterleibsbe- 
schwerden verbunden,  dass  wir  an  ein  örtliches  Auftreten 
einer  äusseren  Geschwulst  glauben  mussten.  Dagegen  ist 
die  Grösse  der  Geschwulst  im  Unterleibe  (in  der  regio  sacro- 
lurabaris)  und  hauptsächlich  die  Erweichung  des  grössten 
Theiles  ihres  Inhalts  ein  Fingerzeig,  dass  diese  Geschwulst 
wohl  mit  am  frühesten  unter  den  Metastasen  entstanden 
sein  mag.   Wir  fanden  die  Erweichung  im  linken  Auge, 
in  dem  tumor  der  sella  turcica,  im  vordem  rechten  Hirn- 
lappen und  in  der  Retroperitonäalgeschwulst.  Dem  Grade 
nach  war  der  Zerfall  am  stärksten  im  linken  Auge,  so- 
dann im  rechten  Hirnlappen,  dann  in  der  retroperitonäalen 
Geschwulst,  am  geiingsten  in  der  Basalgeschwulst  der 
sella  turcica.   Frei  von  Erweichung  zeigte  sich  die  Ge- 
schwulst der  diploe,  das  Gliom  des  rechten  Auges  und 
das  Ovarialgliom.    Die  beiden  letzten  zeigten  ein  so 
frisches  Ansehen,  wie  ausser  ihnen  nur  noch  der  kurz 
vor  dem  Tode  auf  dem  Rücken  hervorgetretene  Auswuchs 
des  retroperitonäalen  Glioms  darbot.    Da  wir  nun  das 
rechtsseitige  Netzhautgliom  seinem  Beginne  nach  genau 
bestimmen  konnten,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  zu 
ähnlicher  Zeit  erst  jene  Diploeraetastase  und  die  Ovarial- 
gescliwulst  entstanden,  sowie  auch  zur  selben  Zeit  nach 
klinischer  Beobachtung  der  Knoten  am  Kreuzbein  erst 
hervortrat. 

Wenn  sonach  dem  Character  der  Geschwülste  nach 
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sich  ein  sehr  gemischtos  Auftreten  von  neuen  Heerden. 
bald  hier  bald  dort  annehmen  Ijisst,  nöthigt  nicht  allein 
dieser  Umstand,  sondern  überhaupt  der  ganze  Verlauf, 
von  einer  directen  weitern  Fortpflanzung  des  Glioms  auf 
mechanische  Weise  ganz  abzusehen. 

Die  Art  und  Weise  der  fortschr eitenden  In- 
fection  hat  insbesondere  Knapp  viel  beschäftigt  und 
er  hat  mit  vorzüglichster  Genauigkeit  an  den  Heerden 
der  Chorioidea  nachgewiesen,  dass  dieselben  durch  An- 
stoss  des  Netzhautglioms  an  die  Chorioidea  verursacht 
worden  sein.  Nach  seiner  Ansicht  genügt  es,  dass  eine 
Giiomzellc  sich  im  Aderhautepithel  einbettet,  um  durch 
Weitersprossung  allniälig  in  das  ganze  Gewebe  der  Ader- 
haut sich  hinein  zu  verzweigen.  Ohne  Zweifel  ist  diese 
höchst  anschauliche  und  rationelle  Verbreitungsweise  für 
den  Augapfel  und  seinen  Inhalt  von  grösster  Richtigkeit; 
aber  für  alle  ferner  gelegene  Metastasen  scheint  dies 
auf  keinen  Fall  der  Hergang  zu  sein.  Wenn  auch  in 
unserem  Fall  an  die  Entartung  des  linken  Sehnerven  sich 
unmittelbar  jene  Geschwulst  der  sella  turcica  anschloss, 
so  war  doch  mit  Bestimmtheit  der  weitere  Fortschritt 
der  Wucherung  in  der  Bahn  des  Chiasma  zum  andern  Auge 
klinisch  und  anatomisch  ausgeschlossen.  Es  kann  daher 
der  Weg  mechanischer  Fortpflanzung  kaum  für  die  näch- 
sten Umgebungen  des  ursprünglichen  Netzhautglioms 
volle  Gültigkeit  haben,  so  oft  er  auch  der  thatsächliche 
sein  möge  und  in  Knapp's  Fällen  entschiedner  Maas- 
sen  war. 

Dagegen  ist  das  Auftreten  ganz  entfernt  gelegener 
und  noch  dazu  vielfach  verstreuter  Metastasen  einzig 
und  allein  erklärlich  durch  Fortschwemmung  ähnlicher 
GHomzeilen  im  Säftestrom.  Und  zwar  ist  es  am  wahr- 
scheinlichsten der  Zeitpunkt  der  Erweichung,  in  welchem 
eine  solche  Fortschwemmung  stattfindet.  Zu  dieser  An- 
schauung stimmen  unsere  Metastasen  vollkommen.  W^enn 
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einzelue  GliomzelleD  deu  Körper  durchwandern,  so 
hängt  es  nur  von  örtlichen  Gründen  ab,  wo  sie  fest  blei- 
ben und  ihre  WeiterentwicJielung  erfahren.  Es  kann  auf 
solche  Weise  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sich,  wie  es  iu 
unserem  Fälle  wahrscheinlich  ist,  fast  gleichzeitig  an  der 
Hirnbasis,  im  vorderen  Hirnlappen  und  in  den  retro- 
peritonäalen  Drüsen  Metastasen  entvrickeln,  die  ihren  Ver- 
lauf schon  weit  durchgemacht  haben,  wenn  mit  einem 
anderen  Strome  wieder  neue  Keime  im  Ovarium  und  in 
der  Diploe  ihren  Sitz  nehmen,  u.  s.  w. 

Immerhin  bleibt  aber  auch  auf  diese  Weise  die  Ent- 
stehung des  rechtsseitigen  Netzhautglioms  unerklärlich. 
In  dieser  Netzhaut,  wie  überhaupt  bei  jedem  Netzhaut- 
gliom,  liegt  der  erste  Heerd  der  Entwickelung  nicht  iii 
der  Mähe  oder  directen  Berührung  mit  den  Gefässen. 
Es  ist  aber  die  Körnerschicht,  die  zu  wuchern  beginnt, 
und  diese  ist  völlig  gefässlos.   Für  die  Entstehung  des 
Glioms  scheinen  stets  jene  noch  völlig  unbekannten  Grund- 
keime, welche  überhaupt  zur  Entstehung  des  Gliom  in  einem 
menschlichen  Organismus  '  führen,  angenommen  werden 
zu  müssen.  Es  ist  bei  dem  zwar  viel  späteren,  aber  durch- 
aus nicht  zusammenhängenden  Auftreten  des  rechtsseitigen 
Gliom  nichts  wahrscheinlicher,  als  dass  eben  der  Körner- 
schicht beider  Netzhäute  jene  unbekannte  Disposition  inne- 
wohnte ,  welche  den  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  ver- 
anlasste.   Während  alle  extraoculäreu  Metastasen  als 
Folgen  fortgerissener   Gliomkeime   betrachtet  werden 
können,  muss  für  das  Netzhautgliom  eine  mehr  selbst- 
stäüdige  Entstehuugsweise  aufrecht  erhalten  werden. 

Dresden,  den  9.  Juni  1869. 


